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пропанол, трет-бутиловый спирт, гексан, гептан, 
диоксан, формамид, диметилформамид, Тритон Х-
100, диметилсульфоксид.  
В результате оказалось, что оптимальным с 
точки зрения эффективности и биобезопасности 
является использование в качестве подвижной 
фазы различных концентраций раствора этанола. 
Низкомолекулярные органические растворители 
обладали сопоставимой элюирующей способно-
стью. Вода, растворы с высокой ионной силой (0,5-
3М раствор NaCl) не обладали способностью к 
элюции компонентов извлечений с гидрофобной 
октил-агарозы. 
В качестве модельной схемы экстракции рес-
вератрола из извлечений предлагается следующая: 
нагрузка материала на колонку с октил-агарозой в 
4-10-15% растворе этанола, последующая отмывка 
колонки и ступенчатая элюция ресвератрол-
содержащих фракций с колонки водными раство-
рами этанола различной концентрации (25 или 
30% этанол – 1 фракция (содержит максимум рес-
вератрола), 60-70% этанол – 2 фракция, 96% этанол 
– окончательная отмывка колонки). 
По результатам проведенных экспериментов 
по оценке антимикробной активности фракций 
было выявлено, что грамположительная микро-
флора (в частности, стафилококки) практически не 
ингибируется под действием ресвератрол-
содержащих экстрактов и извлечений. Наблюда-
лось угнетение роста группы грамотрицательных 
микроорганизмов, включая Pseudomonas aerugi-
nosa и Escherichia coli. Также наблюдалось сниже-
ние ростовой активности культуры Candida albi-
cans.  
Выводы.  
1. Установлены условия для хроматографиче-
ского разделения ресвератрол-содержащих фрак-
ций, полученных из растительного сырья. 
2. Антимикробная активность ресвератрол-
содержащих извлечений и полученных из них 
фракций в отношении грамположительных бакте-
рий минимальна, однако они способны ингибиро-
вать рост ряда грамотрицательных микроорганиз-
мов (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa) и 
кандид.  
Литература: 
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Актуальность. Ренальная форма острой по-
чечной недостаточности (ОПН) характеризуется 
развитием острого некроза канальцев почек в ре-
зультате воздействия нефротоксических агентов: 
лекарственных препаратов, солей тяжелых метал-
лов, рентгеноконтрастных веществ, экзо - и эндо-
генных токсинов [4].  
 За последнее время частота нефротоксической 
острой почечной недостаточности (НОПН) значи-
тельно возросла. Это вызвано созданием новых 
лекарственных форм, более широким применени-
ем рентгеноконтрастных веществ, а также распро-
странением ксенобиотиков в окружающей среде 
[4]. 
 Целью работы явилось изучение состояния 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) в почках 
при НОПН и установление его роли в патогенезе 
данной формы патологии. 
 Материал и методы. Эксперименты выполне-
ны на 75 крысах-самцах массой 160-200 г. НОПН 
воспроизводили подкожным введением 1% рас-
твора бихромата калия [3]. Контрольные живот-
ные получали физиологический раствор. Для ис-
следования ПОЛ в почках крыс декапитировали. 
Об интенсивности ПОЛ судили по содержанию в 
почках малонового деальдегида (МДА) и диеновых 
коньюгатов (ДК) [5]. Концентрацию МДА выра-
жали в наномолях на 1 г белка, а содержание ДК – 
? ???
в наномолях на 1 мг липидов. В плазме крови оп-
ределяли также содержание креатинина (в микро-
молях на 1 л). Увеличение содержания креатинина 
являлось критерием развития у животных НОПН. 
 Результаты и обсуждение. У всех подопытных 
животных развивалась НОПН, о чем свидетельст-
вовало увеличение концентрации креатинина в 
плазме крови. Около 20 % животных погибло на 3-
4-й день после воспроизведения острой почечной 
недостаточности. У выживших животных наруше-
ние почечной деятельности носило обратимый 
характер: после первоначального резкого сниже-
ния она постепенно возвращалась к нормальным 
показателям.  
 Нарушение почечной деятельности сопрово-
ждалось повышением интенсивности ПОЛ в поч-
ках. Об этом свидетельствовало увеличение в по-
чечной ткани концентрации МДА и ДК. В ходе 
проведенных исследований было установлено, что 
через 3 часа после воспроизведения НОПН содер-
жание этих веществ существенно не изменилось, в 
последующие сроки отмечалось стойкое увеличе-
ние указанных соединений. На следующий день 
концентрация МДА выросла на 22,4%, а ДК – на 
31,2%. К 3 дню содержание этих продуктов увели-
чилось в еще большей степени. Концентрация 
МДА в этот срок превышала контрольный уровень 
на 43,5%, а ДК – в 2,6 раза. На 14 день содержание 
указанных соединений несколько снизилось. Од-
нако продолжало оставаться выше контрольных 
величин. Концентрация МДА превышала кон-
трольный уровень на 34,6%, ДК – на 54,8%. Увели-
чение содержание продуктов ПОЛ носило стойкий 
характер и сохранялось на 30 день: МДА – на 
20,2%, ДК – на 65,2%. Обращает на себя внимание 
тот факт, что на протяжении всего периода наблю-
дения степень увеличения промежуточных про-
дуктов ПОЛ была выше, чем конечных. 
 Выводы. Результаты проведенных исследова-
ний позволяют высказать предположение, что ин-
тенсификация ПОЛ является одним из патогене-
тических факторов повреждения почек и наруше-
ния их функций при НОПН. 
 Усиление ПОЛ, вероятно, может определять 
ингибирование в почках транспортных АТФаз, 
других мембраносвязанных ферментов, а также 
снижение содержания белковых сульфгидрильных 
групп [1,2]. В свою очередь снижение активности 
мембраносвязанных ферментов, по всей видимо-
сти, может выступать в качестве одного из веду-
щих звеньев патогенеза нарушения почечной 
функции и, прежде всего, снижения канальцевого 
транспорта. В связи с вышесказанным представля-
ется оправданным использование антиоксидантов 
в целях профилактики и лечения НОПН.  
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